DATE DEMANDE NOM (en toutes lettres)
DE PRIX et signature de la personne
réf. habilitée a passer les commandes
AT\
3 CONNER DELAI
CcHE ; COMMANDE
qe OF SOUHAITE :
\O n TEL :
Tél. 01 47 72 10 00
Fax 01 3998 80 50 | ref. FAX :
ALUMINIUM : [JBRUT ACIER : [JXC (décapé) INOX : [JBRUT
EPAISSEUR [JANODISE NATUREL EPAISSEUR [JELECTROZINGUE EPAISSEUR [JBROSSE GRAIN 220
[J PRELAQUE 1 face ] GALVANISE CJRECUIT BRILLANT
LAQUE GAMME RAL :
N°RAL:___ ] 01 face
[J2 faces

LAQUE GAMME RAL : N° RAL : | |
1 face
[J2 faces

N* RAL : | |

N'OUBLIEZ PAS DE PRECISER : @ COTATION EXTERIEURE (E) OU INTERIEURE (I) EN M/M

Pour Fax : utiliser un stylo bille
noir uniquement

DUABCUDUAECU DUAECU DUAESU DUAECU DUABCU DUABCU DUABCU DUABCL DUABCU DUABCL DUABCU DUABSL DUABSUDUAESU DUABSU DUAESU DUAECU DUAESU DUABCU DURBCU DUABCL DUABCU DUABCL DUABCU DUABSL DUABSU DUAESU DUABSU DUAESU DUARECU DUAESU DUABCL O

® FACE VUE (FV —»)
® QUANTITE
® DEGRE DE PLIAGE

® POSITION DES TROUS D'ACCROCHAGE POUR LAQUAGE

Toute remise de prix correspond a une demande précise.

Toute modification devra faire 'objet d’'un nouveau chiffrage.

14, rue Ambroise Croizat 95100 ARGENTEUIL
Tel.0147721000@ Fax 01 39 98 80 50




